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haque nouvel agent infectieux repere dans le monde est I'occasion, au pretexte d'une 
information parfaitement legitime, d'un orage mediatique dont les consequences sont aussi 
d'alimenter les peurs traditionnelles et les angoisses qu'ont toujours suscitees les risques 
infectieux. 

Deux cas de malades contamines par le nouveau coronavirus (NcoV) fin avril 2013 survenus en 
France et hospitalises a Lille viennent illustrer cette reactivite de notre societe. 

II y a environ un an, en avril 2012, a ete isole ce coronavirus jusqu'a present inconnu dans cette 
famille de virus, a partir d'un malade hospitalise en Arabie Saoudite [1]. Ce NcoV fait partie de la 
famille des Coronaviridae, virus a ARN, appartenant au genre beta. II s'est revele surtout proche 
du coronavirus decouvert en 2003 lors d'une epidemie de SRAS en Chine. Il s'avere different des 
autres coronavirus connus de longue date chez I'homme et responsable de maladies respiratoires 
benignes, de symptomes digestifs chez I'enfant. Depuis, plusieurs cas sont apparus dans le foyer 
initial qu'est la peninsule arabique, au Qatar, en Jordanie, puis secondairement en Grande 
Bretagne ou quatre cas ont ete observes [2]. Un de ces cas, importe, a ete a I'origine de deux cas 
supplementaires par transmission autochtone. De meme en Allemagne, deux cas importes ont 
ete notifies. Un voyageur francais ayant sejourne en Arabie Saoudite est done revenu fin avril 
infecte contaminant lors de son hospitalisation en France son voisin de chambre. 

A la date du 8 juin 2013, I'OMS rapportait des cas notifies par le ministere de la Sante d'Arabie 
Saoudite, notamment dans la province Est du pays. A cette date, 55 cas d'infection a NcoV etaient 
recenses, dont la majorite en Arabie Saoudite, avec 31 patients decedes [3]. Des cas ont ete 
signales en Italie, au Maroc et en Tunisie. De possibles cas supplementaires pourraient exister, 
toujours en Arabie. 

L'on ne sait pas tout encore sur ce virus et des recherches actives sont conduites actuellement 
pour en determiner notamment I'origine et ses modes de transmission. Il apparait qu'en tout cas 
ce coronavirus aurait une incubation de dix jours, une transmissibilite interhumaine que l'on 
pouvait suspecter et qui s'est confirmee a travers la constatation des cas secondaires en Grande 
Bretagne et aujourd'hui en France. Sa capacite de transmission serait neanmoins faible, 
necessitant un contact proche entre individu sain et personne malade ou eventuellement un 
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contact prolonge. Quant a la duree de contagiosite, elle est 
encore imprecise. La virulence en revanche parait elevee puisque 
parmi les cas notifies, la mortalite a ce jour s'est revelee forte. II 
est cependant necessaire d'etre prudent en ce domaine sachant 
que la mortalite d'un phenomene epidemique est toujours tres 
difficile a apprecier a son debut. Existe-t-il des formes benignes a 
cote des cas severes constates ? La virulence du virus reste-t-elle 
identique avec le temps ou diminue-t-elle au contraire comme 
on peut le voir avec d'autres virus ? 

La symptomatologie est avant tout respiratoire, s'exprimant 
par de la fievre, une toux, une gene respiratoire temoignant 
d'une pneumopathie grave entrainant une eventuelle decom¬ 
pensation pouvant evoluer vers le deces, parfois de la diarrhee. 
Beaucoup de malades concernes etaient signales comme ayant 
par ailleurs des comorbidites. Dans plusieurs cas, une insuffi- 
sance renale aigue etait associee. 

L'origine animale reste a ce jour encore une interrogation. Par 
analogie avec le coronavirus du SRAS, les chauves-souris ont 
ete incriminees. Des veterinaires locaux auraient aussi signale 
I'existence de camelides malades... Tout cela reste a preciser. 
A ce jour, il n'existe ni traitement antiviral, ni vaccin bien sur. Seul 
un traitement symptomatique avec une admission en reanima¬ 
tion respiratoire permet une prise en charge appropriee de ces 
malades. Ce sont surtout les mesures d'isolement et de protec¬ 
tion respiratoire avec lavage des mains qui se revelent essen- 
tielles pour stopper tout risque de transmission [4]. Aucune 
restriction sur les deplacements et voyages n'est necessaire. 
Une des questions fondamentales est bien evidemment de 
savoir ce qui risque de se passer sur le plan epidemiologique. 
L'epidemie peut-elle se repandre a partir du foyer initial, 
comme cela avait ete le cas pour le SRAS, voire provoquer 
un phenomene pandemique ? Aujourd'hui il faut dire que le 
virus repere depuis un an ne s'est exprime que modestement. Il 
donne neanmoins a I'evidence a ce jour des signes de reactiva¬ 
tion en Arabie. Il faut done etre vigilant. Dans un pays comme la 
France, un foyer secondaire peut-il apparaitre a partir des cas 
index ? Les mesures prises d'isolement et de protection doivent 
permettre de controler la situation. Sous reserve de vigilance 
encore une fois, il pourrait se passer, ce qui est arrive dans les 
deux autres pays europeens: un arret. D'ailleurs a ce jour il ne 
semble pas que des cas secondaires nouveaux soient observes. 
Une surveillance rigoureuse des cas contacts de ces malades a 
ete mise en place par I'lnVS [5]. Plus de 120 sujets sont ainsi 
surveilles. Au-dela de la duree d'incubation, les craintes 
devraient par consequent s'apaiser. 

Mais comme toujours en matiere d'epidemie il faut etre pru¬ 
dent. Les previsions sont difficiles. Un nouveau malade peut 


arriver, un nouveau foyer peut eclore et creer des cas secon¬ 
daires. Il est de toute facon essentiel de connaitre le foyer initial 
et le reservoir de cette zoonose tres vraisemblable. De son 
controle viendra aussi celui du phenomene epidemique. 

Quoi qu'il en soit, ce nouvel episode infectieux justifie quel- 
ques remarques. Nous vivons dans un monde infectieux, cela a 
toujours ete le cas et le sera toujours. Il n'est pas surprenant de 
voir regulierement de nouveaux agents infectieux connus ou 
non emerger ou reemerger. C'est grace aux progres majeurs de 
la microbiologie et notamment de la virologie que de plus en 
plus rapidement, il est possible de connaitre le responsable 
d'un phenomene epidemique. A I'heure ou les voyages et les 
echanges sont importants, I'extension a partir d'un foyer initial 
d'une epidemie est toujours un risque. Notre societe souhaite 
etre informee, c'est legitime. Encore faut-il rester en ce 
domaine calme devant chacune des menaces potentielles. Il 
est essentiel que les autorites pretent la plus grande attention 
a chaque alerte. C'est ce qui est fait tant au niveau interna¬ 
tional, qu'aujourd'hui en France. Surveiller, reperer au plus 
vite, analyser les phenomenes dans les meilleurs delais, sont 
les mots cles. Repeter a chaque fois les mesures a prendre est 
un imperatif: mesures de detection et de prise en charge des 
premiers cas, modalites de prelevements, mesures pour se 
proteger. Il faut etre vigilant; il faut etre prudent dans nos 
previsions. Telles les annonces meteorologiques, la surveil¬ 
lance infectieuse doit evoluer, se developper dans nos 
societes. L'objectif est d'etre a la fois conscients des pro- 
blemes, reactifs pour etre efficaces ; il faut poursuivre nos 
recherches en infectiologie et s'adapter au mieux, avec 
serenite, a chaque nouvelle situation de crise epidemique 
infectieuse. 

Declaration d'interets : I'auteur n'a pas transmis de declaration de conflits 
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